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（平成 9年11 月28 日受付）
操うつ病患者男性2 名，女性23 名の VEP （視覚性誘
発電位）を記録し，健常者男女各30 名と男女別，記録誘
導別（01 →A1+2, 01 →Cz）に比較検討した。また，操
うつ病患者では，操状態 ・うつ状態別，薬物服用の有無，
治療歴の長短についての VEP の比較検討も行った。














や治療歴の長短（ 2 年以上か 2年未満か）では VEP に
は有意差は殆ど認められなかった。
大脳誘発電位 cerbral evo ked potentials （以下 EPs
と省略する）による精神分裂病の研究は多いがJ-4），操
うつ病に関するものは少なく，まだ一定の見解が得られ













で，国際疾病分類 ICD-107 ）の F30. l～F30.2 の牒病エ
ピソー ド， F31. l～F31.2 のうつ病エピソード， F32.0
～F32.9 の双極感情障害， F3. l～F3 .2 の反復性うつ
病性障害のいずれかの診断基準を満たしている男性操う
つ病患者2 名（以下 MDI -M と記す），年齢19 ～69 才（平
均39. 7才），女性操うつ病患者23 名（以下 MDI-F と記す），
年齢20 ～78 才（平均47.5 才）であった。記録時に MDI-
M 中，操状態であった者は14 名，うつ状態、であった者
は8 名であり， MDI-F 中，操状態であった者は13 名，
うつ状態であった者は10 名であった。対照群としての健
常成人男性30 名（以下 NOR-M と記す）年齢27 ～34 才（平
均29.5 才），健常成人女性30 名（以下 NOR-F と記す）







録電極を装着した後， 24 ～25 ℃に保たれた shie ld rom 
の中の記録用椅子に静臥閉眼状態で， VEP を記録され
た。遮音した Retinograh MSP -2 R （日本光電，以下
特記なければ同じ）の XENON 管から， 0.6joule の単
発閃光を，被験者の開眼した両眼験上30cm の距離から
照射した。閃光刺激の l sec 後に click 音刺激が，その






た第 2 誘導 （01 → A 1+ 2）および第 5 誘導 （01 →Cz) 9lを
用いた。
VEP を含む脳波は，前記記録誘導から誘導され，脳
波計 EG-6518 を用い，時定数0.1sec ，高域フ ィルター
lOHz で， hum 除去機構を作動させずに増幅され，光
刺激と同期する triger pulse とともにデータレコーダ
RX-50L (TEAC ）で録磁された。
2 データ処理方法
2 ・1 VEP の再生処理
前記データレコーダにより録磁された VEP を含む脳
波を artifact の混入部位を避けて再生しながら，光刺激
と同期する triger pulse を用いて，加算平均装置
(AT AC-210, 1024adres ×2 20 bit ）で，解析時間1024
msec にて10 回加算平均して個々の EP を記録し，
PANAFACOM U-10 によってフロッピーディスクに




2 ・2 群平均 VEP とその成分の検討
対象患者45 名について男女別，記録誘導別に，群平均
VEP を求めた。同様に本研究対象の健常者60 名につい
ても群平均 VEP を求め，対応する group schemati VEP 
波形10 ）を基準としてその各成分を CRT 画面上で視察に
より特定した口ついでそれを基準として対応する患者の
群平均 VEP の各成分を CRT 画面上で視察により特定
した。
2 ・ 3 各被験者の VEP とその成分の検討
男女別，記録誘導別，蝶状態・うつ状態別に，健常成

























ぞれ有意差のある成分に印（＊ p<0.5, * *p<0.02 ) 
をつけた。（図 3 ～図 6 )
研究結果
1 群平均 VEP
男性健常成人の群平均 VEP は，第 2 誘導では N3 ,
P4, P6, N8 を，第 5誘導では N3, P4, P5, N 
8 を主要成分とする，何れも概ね 3相性の輪郭を呈し，
第 2 誘導では N3 -P6 が最大頂点間振幅であったが，
第5誘導では， P4 ・N8 が最大頂点間振幅であった。
女性健常成人の群平均 VEP は 第 2誘導では N3,
P5, N7 を，第 5誘導では N3, P4, P5, N7 を主
要成分とする，何れも概ね 3 相性の輪郭を呈し，第 2誘
導では N 3 -P 5が最大頂点間振幅であったが，第 5誘
導では， P 5 -N7 が最大頂点間振幅であった。
MDI-M の成分潜時は第 2 誘導の N3, P4, N4, N 
8 と第 5誘導の N6, P7, N7 の潜時が長い傾向がみ
られ，第 2 誘導では P3, N3, P4, N4 が陽性偏位，
P6 が陰性偏位，第 5誘導では N2, P3 , N3 が陽性
偏位， P4, N4, N6 , P7 が陰性偏位した。隣接する
頂点間振幅は，第 2 誘導でも第 5 誘導でも小さい傾向が
みられたが，第 2誘導の最大頂点間振幅 N3 -P6 も小
であった（図 1）。
MDI-F の成分潜時は第 2 誘導の N3, P5 と第 5誘導
の N3 の潜時が長い傾向がみられ，第 2 誘導では N3,
N6, P7, N7, P8 が陽性偏位， P5 が陰性偏位，第
5誘導では P2, N2, P3, N3, N7 が陽性偏位，P
4, N4 が陰性偏位した。隣接する頂点間振幅は，第 2
誘導では一定の傾向は認められず，最大頂点間振幅 N 3 -
P5 は小で，第 5 誘導では隣接する頂点間振幅は小さい
傾向を呈した（図 2 ）。
7 操うつ病患者の視覚性誘発電位
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…MDI ，一健常者．縦軸は基線からの振幅（50 ドV=l2870 ），横軸（時間軸）
は対数目盛．上国は第2誘導（01 →A1+2 ），下図は第5誘導（01 →Cz)




VEP16 成分潜時中，第 2 誘導では， P4 ～N6, N7 は
潜時が短く，それ以外は長い傾向であった。第 2誘導の
N2, P3, N3 ，第 5誘導の P3, N3 は有意に潜時が
長かった。第 5誘導の P4, N5, P6 は有意に潜時が
短かった。
女性健常成人に対して操状態者の各成分潜時は，第 2
誘導の P3, N3 ，第 5誘導の N2, P3, N3 は有意
に潜時が長く，第 5誘導の P4, N5, P6 が有意に潜
時が短かった。
女性健常成人に対してうつ状態者の各成分潜時は，第





…MDI ，一健常者．縦軸は基線からの振幅（50μ V = 12870 ），横軸（時間軸）
は対数目盛．上図は第2誘導（01 →A1+2 ），下図は第5誘導（01 →Cz)
各被験者の VEP







N3, N7, PS は有意に潜時が長かった。第 5誘導で
は， P l ～P2 の短潜時が短く，それ以降は長い傾向を
呈した。 N3, P5 は有意に潜時が長かった。
男性健常成人に対して操状態者の各成分潜時は，第 2
誘導の N7 ，第 5誘導の N3, P5 が有意に長かった。
男性健常成人に対してうつ状態者の各成分潜時は，第
5誘導の N2 が有意に長かった。（表 1 ) 
2 
2 ・ 1 
2 ・ 3 
78 
表l 男性健常者の VEP 各成分潜時および全操うつ病患者値，操
状態者値，うつ状態者値の健常者値に対する比
第 2~脅導（ 0 ，→A ,.,) 第 5 I~導（ 0 ，→ C z) 
NOR MDI/NOR 臥N/OR DEP /NOR NOR 間 I/NOR MAN/OR DEP /NOR 
17 、1 10 、3 105 、3 87 、7 17 、3 89 、8 97 、3 84 、4
I 2 、7 10 、1 93 、8 12 、6 2 、8 8 、4 93 、8 7 、7
2 29 、9 120 、6 15 、3 131. 4 30 、5 93 、8 91.8 10 、5
2 48 、2 96 、3 95 、7 97 、2 37 、5 103, 8 101. 4 107 . 4* 
3 56 、6 108 、1・109 、8 105 、7 50 、4 106 、3 106 、2 106 、4
3 76 、2 109 、2・108 、5 10 、6 71 、l 109 、4* 109 、2* 109 、8
4 109 、1 95 、3 95 、8 94 、6 9 、4 103, 1 102 、0 104 、8
4 132 、3 92 、2 93 、6 90 、2 15 、8 10& 3 10 、4 104 、5
5 158 、4 98 、7 10 、9 95 、6 139 、6 10 、1柿 13 、6* 103 、6
5 191. 3 98 、6 9 、1 97 、8 18 、8 104 、9 105 、3 104 、2
6 219 、3 101 . 6 9 、5 105 、2 27 、8 9&6 99 、2 97 、8
6 264 、7 101 、6 101 、i 102 、4 275 、3 98 , I 98 . 5 97 、5
7 292 、2 103 、9 103 、8 104 、2 312 、9 98 、3 95 、9 102 、I
7 346 、3 108 、4* 109 、1* 107 、2 351 、9 102 、4 102 、3 102 、4
8 37 、7 108 、3・ 108 、7 107 、8 390 、7 103, 7 103 、0 104 、6
8 424 、O 107 、O 106 、2 108 、2 43 、0 105 、0 104, 7 105 、5
PNPNPNPNPNPNPNPN 
両記録誘導から記録された男性健常者（NOR ）の VEP 各成分の
平均潜時（msec) と全操うつ病患者値（MDI ），操状態者値（MAN),
うつ状態者値（DEP ）の健常者値（NOR ）に対する比（%）の
平均，およびその差の U-test の結果（＊印は，＊ p<0.5, * *P< 
0.2 ) 
幅は，第 2 誘導では， P2-N2, N3-P4, P7-N7, 
P8 -N8 が振幅が小で，それ以外は大きい傾向であった o
N2-P3, N6-P7 は有意に大であった。第 5誘導では，




第 2 誘導の N2 -P3 ，第 5誘導の P2 -N2 が有意に大
であった。
男性健常成人に対してうつ状態者の各成分頂点間振幅





幅は，第 2 誘導では， N3-P4, P6-N6 以降が振幅が
小で，それ以外は大きい傾向であった。 N2-P3, P4-
N4 が有意に大であった。第 5誘導では， N3-P4, P 
5-N5, N5-P6, N6-P7 以降が振幅が小で，それ
以外は大きい傾向であった。 Pl-Nl, N2-P3, P3-
吉松 誠他
表2 女性健常者の VEP 各成分潜時および全操うつ病患者値，
操状態者値，うつ状態者値の健常者値に対する比
第 2』号導（ 0 a→A ,.,) 第 5誘導（ 0 ，→C z) 
NOR MDI/NOR MAN /NOR DEP /NOR NOR 間I/NOR MAN/OR DEP /NOR 
1 15 、7 14 、8 19 、0 108 、4 15 、O 120 、9 125 、2 15 、7
1 21 、6 10 、9 92 、7 17 、4 21.4 124 、8 13 、0 14 、7
2 28 、9 102 、0 97 、O 108 、3 29 、8 105 、O 110 、3 9 、7
2 43 、4 109 、8・109 、5 10 . 2 37 、8 109 、8 109 、6・109 ‘7
3 51. 9 15 、40 16 、9u 13 、6本 50 、1 108 、7* 13 、2* 102 、9
3 71. 6 12 、6U 14 、3・ 110、 2• 69 、8 108 、9牟＊ 10 、3・107 、1
4 107 、8 93 . 7 94 、6 92 、4 97 、O 94 . 3* 93 、8・94 、8
4 12-0 9 、9 102 、4 97 、1 Il , 4 9 、7 104 、5 94、1
5 156 、7 93 、3 92 、9 93 、7 132 、6 106 、5 108 、1 104 、4
5 185 、5 94 、7 94 、O 95 、2 189 、6 94、 5• 93 、1・96 、2
6 21 1、6 96 、4 96 、7 96 、1 29 、8 91 、2” 91 、0・ 91 、4
6 268 、5 96 、9 96 、l 97 ‘8 267 、2 98 、8 10 、3 97 、O
7 297 、9 10 日、 7 102 、1 9 、3 302 、9 10 、5 101 、2 9 、7
7 34 、9 9 、7 102 、O 97 、O 348 、l 101 . 9 105 、6 97 、2
8 385 、7 10 、5 101 、i 9 ‘8 38 ‘8 103 . 3 106 、5 9 、l
8 430 、7 10 、6 102 、4 98 、5 430 、O 104 、1 105 、9 101 、9
NPNPNPNPNPNPNPN 
両記録誘導から記録された女性健常者 （NOR ）の VEP 各成分
の平均潜時（msec) と全繰うつ病患者値（MDI ），操状態者値
(MAN ），うつ状態者値（DEP ）の健常者値（NOR ）に対す
る比（%） の平均，およびその差の U-test の結果（＊印は，
* p<O. 05, * * p<O. 02) 
N3, P4-N4, N4-P5 が有意に大であった。
女性健常成人に対して操状態者の各成分頂点間振幅は，
第 2 誘導の N2-P3, P4-N4 が，第 5誘導の P 1 -N 
1, N2-P3, P3-N3, P4 司 N4, N4-P5 が有意に
大で、あった。
女性健常成人に対してうつ状態者の各成分頂点間振幅
は，第 2 誘導の P4-N 4 ，第 5誘導の P l-Nl,N4 ・
P5 が有意に大であった。 P7 -N7 が有意に小であった。
（表4)
2 ・ 5 操状態者とうつ状態者の VEP 各成分潜時の比
較
操状態者に対してうつ状態者の各成分潜時は，男性で
は，第 2 誘導では， Pl, P3, P4 ～N5, N7, P8 
は潜時が短く，それ以外は長かった。第 5誘導では， P
1, Nl, N4 ～N6 は潜時は短く，それ以外は長かっ
た。それぞれ有意な変化ではなかった。
女性では，第 2 誘導では， Nl ～N2, P5, N5, N 
6 は潜時が長く，それ以外は短かった。第 5誘導では，







NOR MDI/NOR 臥N/OR DEP /NOR NOR MDI/NOR 臥N/OR DEP i 
240 、6 21. 1 108 、9 364 、4 13、9 240 、Su 307 、ou 157 、3・
170. 7 267 ‘1 70、6 60 、l 171 、3 126 、5 162-4 90、6
935 、3 120 、9 92、5 152 、8 323, 4 140 、9 152 、0 129 、9
40 、6 27且6U 308 、9”243 、8 65、1 194 、3・178, 2・21 ‘4
15 、2 15, 6 12、8 107 、1 1295 、6 18. 5・20-6 ・170 、1
317 、9 82、0 8, 5 72、8 314.0 92, 13.2 72、6
731. 7 372 、4帥 406 、8U 326 、5・835 、7 354 、9・520 、4U 161 、8
2385 、0 10 、2 6, 0 131 、3 943, 8 50、 9• 352 ‘0・ 349 、7・1
1713, 0 16, I 142 、0 95‘4 3580 、6 75、9 68、4 86、0
1321 、3 137 、3 165 、3 15 、0 216 、0 83, 0 95、4 68、1
3185 、6 96、1 90、7 10、5 1928 、4 134 、4 136 、2 132 、3
1476 、9 93、5 101 、5 84、7 20 臥9 89. 7 105, 1 71‘2 
236 、2 98、1 93、7 102 、9 2763 、2 81、7 95、6 65, 0・
1894 、7 94、2 83、6 107 、1 2167 、0 76、7 73, 8 80、5
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間！／NORNOR 臥N/OR DEP /NOR MDI/NOR NOR 
両記録誘導から記録された女性健常者（NOR ）の VEP 各成
分の平均頂点間振幅（50μV=l2870 ）と全操うつ病患者値
(MDI ），操状態者値（MAN ），うつ状態者値（DEP ）の健
常者値（NOR ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-
test の結果（＊印は，＊p<0.5, * *p<0.2) 
両記録誘導から記録された男性健常者（NOR ）の VEP 各成
分の平均頂点間振幅（50μV= 12870 ）と全操うつ病患者（MDI)
値，繰状態者値（MAN ），うつ状態者値（DEP ）の健常者値
(NOR ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-tes の
結果（＊印は，＊p<0.5; * *p<0.2) 
10 
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男性のVEP 第5誘導における MDI, MAN, DEP 状
態者の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），お
よび頂点間振幅の比（下図）。それぞれ各図の下欄は
上から健常成人と MDI, MAN, DEP における検定結
果，およびMDI 患者の Li服用群と非服用群， CBZ 服
用群と非服用群，短期治療歴群と長期治療歴群におけ
る検定結果（＊p<0.5, * *p<0.2) 
図4男性のVEP 第2誘導における MDI, MAN, DEP 状
態者の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），お
よび頂点間振幅の比（下図）。それぞれ各図の下欄は
上から健常成人と MDI, MAN, DEP における検定結
果，およびMDI 患者のLi服用群と非服用群， CBZ 服
用群と非服用群，短期治療歴群と長期治療歴群におけ
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女性のVEP 第5誘導における MDI, MAN, DEP 状態者
の各成分潜時の健常成人に対する比（上図），および頂点
間振幅の比（下図）。それぞれ各図の下欄は上から健常成
人と MDI, MAN, DEP における検定結果，およびMDI
患者のLi服用群と非服用群， CBZ 服用群と非服用群，短
期治療歴群と長期治療歴群における検定結果 （＊p<0 .05,
* *p<0.2 ) 
図6女性の VEP 第2誘導における MDI, MAN, DEP 状態者
の各成分潜時の健常成人に対する比 （上図），および頂点
間振幅の比 （下図）。それぞれ各図の下欄は上から健常成
人と MDI, MAN, DEP における検定結果，およびMDI
患者のLi服用群と非服用群， CBZ 服用群と非服用群，短
期治療歴群と長期治療歴群における検定結果（＊p<0.5,
* *p<0.2 ) 
図5






















男性では，第2誘導では， Pl -Nl, P5-N5, N5 -P 
6, N6-P7, N7-P8, P8-N8 は振幅が大で，それ
以外は小であった。第5誘導では， Nl-P2, P3-N3, 
P5-N5, N5-P6, N7-P8 は振幅が大で，それ以外
は小であった。これらの差異は有意ではなかった。
女性では，第2誘導では， Pl-Nl, Nl-P2, P2-
N2 N4 -P5 P6-N6 P7-N7 N7 -P8 P8-
N8 は振幅が大で それ以外は小であった。第5誘導で















第5誘導（0，→Cz) ~2 導（ 0，→A 1+2) 第53号導（0t→C ,) 第21脅導（0B→A ..,) 























































































I MAN DEP 川AN 酬 DEP ／酬 IHAN DEP /MAN ＇酬 DEP 川AN
1 18. 0 83、3 18、7 91、l 16. 8 86. 7 18、B 92、4
I 21. 3 120 、O 20、0 12号、7 21.3 82. 8 28. 4 86、3
2 34. 5 14 、O 28. 0 11 、6 28. 0 109 、5 32、9 90、4
2 46、2 101. 5 47、5 !0 、7 38、0 105 、9 41. 4 10 、1
3 62、2 96、2 60、7 97、2 53、5 10臥2 5号、7 90. 8 
3 , 82、8 10 、9 81、自 96、4 7、6 10 、5 76‘9 97、1
4 104 、5 98、8 102 、0 97、7 川γ。問1.4 123 、9 96、3 124 、9 94. 8 127 、9 94、6 16 、4 90、O
5 159 、9 94、7 145. 6 10 、8 158 、6 91. I 143 、3 96、6
5 189. 6 98、6 174 、4 101 、3 198. 8 9、O 176 、4 103 、4
6 218, 3 105 、7 204 、7 9、4 26 、O 98、暗 209 、1 10臥4
6 I 267 、8 IOI 、3 258 、2 101 、7 271. 9、0 268 、l 96、6
7 30 、4 10 、3 304 、1 97、3 30 、0 106 、5 306 、6 98、F
7 37 、9 98、2 351 、8 つ制2 附 367 、5 92、l8 410 、4 9ι2 389 、8 98, 7 402 、6 10 、6 41 、1 93、1

















場51揮導（02→C .)用2誘導（0E→A ,.)割問5！号理 (0 t→C,) ’I! 2誘導（0，→At叫）
」 FEMALE MALE FEMALE MALE FEMALE 
DEP/HAN I馴
MALE 
NLH/[ LIM NLM L!M I L[H
PトNI j 89.7 593.0 I 26.1 34.6 I 143.6 12.8 i 460.3 54.9 
N1-P2 I 74.5 468.9 I 128.1 675.6 I 132. 253. i 16.7 145. 
P2-N : 89. 51.0 I仇 2 134.6 I 268. 12s. 1 I制 .2 1.2 
N2-P3 I 840.5 9. I 1283.4 73. 186.2 79. I 1384. 86.5 
P3-N 184.1 95.3 1984.7 7.6 j21,5 95. 1276.4 75. 
N3-P4 12380. 71.2 (2716.9 89 ..3 :2456.8 94.7 1347.2 73.9 
P4-N i 189.1 56.0 i 2710.2 10.9 I 2749. 7 60.8 I 4702. 40. 
N4-P5 1436.5 135.1 I 130.4 217.6 I 1673. 92.0 I 396.4 75.3 
P5-N 129.5 145.2 I 2518.3 62. 1207. 16.1 I 289.2 87.0 
N5-P6 I 961. 7 17.6 : 2178.9 69. I 96.5 164.8 I 170.5 105. 7 
P6-N / 1863.2 98.4 I 315.3 95.3 / 1273.4 136.1 I 2693. 7 91. 7 
N円 1I s31. 140.2 : 1574.8 74.1 i 13s.1 12.1 I 213.1 64.8 
P7-N 172. 106.7 ! 231.6 98:0 1295.1 64. I 2731. 61.8 
N7刊｜附3 2• i 1切り 16.I j1肌 4 10.6 ! 1735.1 91. 
P8-N I 84.7 12. 142.5 108. I 129.1 105. 178.5 82.6 



























































































































MALE FEMALE MALE FEMALE 
CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z 
1 9.0 205.6 17.0 109.8 17.0 89.4 19 .0 95.3 
1 ～ ～ 23.5 90.6 20.8 94.5 ～  ～ 
2 42.0 84.2 34.8 80.4 30.8 86. 24.0 132. 7 
2 45.6 102.6 48. 96.8 39.3 98.4 41.3 10.4 
3 63.8 94.8 64.2 91.2 5. 95.1 53.8 10.5 
3 90.8 8.5 87 .o 90.3 83.2 90.* 72. 106. 
4 109. 94.6 94.0 108. 13. 8.1 8.5 104. 
4 150. 78.2 14.0 83.5 153. 76.8 126.5 85.6 
5 16.4 95.8 142.8 103. 165. 89. 129.3 1.5 
5 196.2 94.8 180.5 96.5 21.8 90. 9 175.8 102.4 
6 23.5 93. 7 208. 97 .3 239.5 92. 201.4 105. 
6 27.0 96.1 268. 95.8 290.5 91. 25.6 104.3 
7 31.5 96.0 314.0 94.2 308. 9.4 29.6 102. 
7 389. 7 95.6 370.8 90.6 372. 95. 360.2 98.1 
8 412.0 9.1 409-.8 93.0 421.0 94. 7 401. 10. 





は，＊p<0.5, * *p<0.2) ～は特定できず
た。（表1)



















第2~ 導 (0，→A t叶） 第5i号導（01→c.) 
MALE FEMALE MALE FEMALE 
CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z CBZ NCB/Z 
～ ～ 342.5 180.5 9.1 189.3 ～ ～ 
2 ～  ～ 17.2 31. 7 132. 253. ～ ～ 
2 913 .2 61.3 62. 192.5 289. 14.5 139. 7 29.5 
3 79.6 106. 170 .3 5.0 98.2 107.8 1307 .8 96. 
3 205.8 83.5 234.5 68. 2740. 65.2 2748. 85. 
4 430.1 40.8 5481.3 42.1 3120.4 70.3 614. 34. 
4 320. 3 32.9 146. 20.3 2640. 75.6 843. 23.4 
86. 219.8 ～ ～ 563.0 3.7 371. 98.1 
5 19.1 16.9 2860. 60.8 2437. 19.4 31.2 83. 7 
5 1390. 98.4 28. 9 73.6 1368. 10.2 162.3 10.9 
5 165. 5 19. 327.4 89.3 158. 7 14. 7 26. 7 98.3 
7 8.3 134. 132.1 105 .8 75.8 216.0 25.9 62. 7 
7 1257.0 147.2 250.1 8.1 2147. 74.,0 329.1 58.3 
8 764.5 156.0 180.9 98. 986. 7 12.0 1467 .6 16. 9 









test の結果（＊印は，＊p<0.5, * *p<0.2) ～は特定でき
ず
するとされている1.2 ）。 このことから筒井1）は，約70
msec までの VEP を短潜時VEP としている。 Ciganek13 l




240msec 以降はいわゆる after discharge であるとして
いる。 photic after discharge は一般に光刺激により誘発
された電位が回復していく過程とされており，その発生
機序は外側膝状体の興奮サイクルの周期的抑制であると
いわれ， VEP 上では短潜時成分P3, N3 （本研究のP
3, N3 と一致）がafter discharge のprecuso である
といわれている14）。






表1 短期治療期間郡（ 2年未満）のVEP 各成分潜時および長
期治療期間群（ 2年以上）値の短期治療期間群値に対する
比
第 23 脅導（ 0 ，→A I叶） 第 5 誘導（ 0 ，→C z) 
MALE FEMALE MALE FEMALE 
MDS MDL/HDS MDS HDL/MDS HOS MDL/HOS MDS MDL/MDS 
1 10.5 18.6 17 .0 107.4 14. 17.8 18.4 97.8 
1 20. 7 19.4 2.3 96.3 20. 9.0 25.8 106.4 
2 35.2 105.8 28.2 106.8 30.1 87.0 32.6 93. 7 
2 46.5 9.6 49. 94.5 40.2 92.1 ・42.0 97.9 
3 62.7 93. 61.2 97 .2 54.1 97.8 53. 103.4 
3 83.2 10.2 85.3 92. 78.1 9.0 72.1 108.1 
4 10.0 12. 9 107 .2 91.0 103. 97.8 94. 7 94.1 
4 123. 94. 9 134.2 86.2 127 .4 95.6 14.0 95.8 
5 158.6 96.2 153.6 92. 15.3 103.6 142.6 98.6 
5 189.8 98.4 183. 7 92.8 197 .6 10.5 183.8 96.1 
6 29.3 93.1 215.4 91.9 219.6 104. 9 213. 97.3 
6 26.8 105.2 279.3 89. 帥 259. 108.2 27.4 95. 
7 298.1 103.8 318.9 91.2 柿 302. 7 103. 7 316. 7 94.3 
7 370.4 103.0 361.0 93.0 359. 7 10.4 368.1 94. 
8 405.1 102.5 417. 89.6* 405.6 9. 7 412.5 95. 
8 457 .1 98.0 450.9 94.3 ・452.0 10.3 457 .0 96.9 
PNPNPNPNPNPNPNPN 
両記録誘導から記録された短期治療期間群（MDS ）の VEP 各成
分の平均潜時（msec ）と長期治療期間群（MDL ）値の短期治療
期間群（MDS ）に対する比（%）の平均，およびその差の U-test









は認められなかった18 ）。 SEP にみられたような回復機










表12 短期治療期間群（ 2 年未満）の VEP 各成分頂点間振幅お
よび長期治療期間群（ 2 年以上）値の短期治療期間群値に
対する比
第 2 誘導（ 0 ，→A,.) 第 5 誇導（ 0 ，→C ,) 
MALE FEMALE MALE FEMALE 
MDS MDL/HDS MDS MDL/S MDS 間L/MDS MDS MDL/HDS 
350. 127. 471. 109.6 130.5 156.7 276.5 129.6 
2 240. 0 14. 6 120.1 519.3 168. 9 20.4 271.6 59.6 
2 495. 147.2 905.2 138.5 328. 7 86.7 467 .4 96.1 
3 715.2 149. 1208.1 90. 98.6 1.2 842.6 187.1 
3 14.4 174.8 182.0 93.5 184.0 127.1 1420.5 210.3 
4 1968. 9 106. 9 312.3 70.2 2563. 7 78.4 269.3 12.8 
4 1523. 56.0 2851.0 93.1 160.2 179.8 2.6 154.3 
5 158.3 163.1 135.8 235.6 104. 265.1 239.0 165.2 
143.9 25.0 197.3 10.5 2714. 7 104. 2039. 7 150. 
6 1403.1 94. 2051. 81. 165.3 63.6 190. 7 81.5 
6 1528.9 146.2 3174.6 94.5 1374.6 125.4 2497 .1 105. 6 
7 1037. 8 17 .0 94.0 168.2 1287 .1 127 .o 1345.2 149.0 
7 1484. 7 139. 150. 178. 9* 1390.9 1'60.1 1537.9 168.6 
8 103.5 19.8 1720. 105. 1028.0 125.8 1341.5 136. 










両記録誘導から記録された短期治療期間群（MDS ）の VEP 各成
分の平均頂点間振幅（50μV=12870 ）と長期治療期間群値（MDL)
の短期治療期間群値（MDS ）に対する比（%）の平均，および
その差の U-test の結果（＊印は，＊ p<0.5, * *p<0.2) 








し，後期成分の潜時が延長する 25 ），リチウムは VEP に
変化を及ぼさない26 ）などの報告がある。本研究で，リチ
ウム服用群（男性は2 人中10 人，女性は23 人中12 人）と
非服用群（男性は2 人中12 人，女性は23 人中1 人）を比
較したところ有意差は全くなかった（表 7, 8 ）。カル
バマゼピンについても服用群（男性は2 人中 6 人，女性
は23 人中 5 人）と非服用群（男性は2 人中16 人，女性は
23 人中18 人）を比較したところ有意差はほとんどなかっ








以上（男性は2 人中 9 人，女性は23 人中15 人）と 2 年未









方が長かった。有意差は P3 N3 を中心とする短潜





るという報告30 ）や感情障害の頭部 MRI で脳室周囲の白
質病変が存在するという報告31 ）から，視覚入力が大脳皮
質に到達するまでの大脳白質の神経伝導の遅延を表して










で p 3 （本研究の p 7 ）の振幅が低下する32 ）のと違い，
本研究では，長潜時成分では，有意な変化はほとんどな











































化しなかったことを報告している。 Buchsbaum ら20 ）は，














操うつ病患者男性2 名（操状態14 名，うつ状態 8 名），
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Visual Evoked Potential (VEP) in Manic Depresive Illness (MDI) 
Makot Yoshimatsu, Maso Okura, Shigeo Kaw αibata, T1α ikumi Ikut αand Ken Okad 
D 叩artment of Neurop 勾chiatry, Schol of Me ぷcine, The Uni' 刀ersi 旬of Tokushima, Tokushima 
(Director: Prof Takumi Ikuta) 
SUMMARY 
The di 妊ernces betwn MDI patients and healthy subjects in Visual Evoked Potential 
(VEP) wer studied with 45 MDI subjects (2 males and 23 females) and 60 healthy subjects 
(30 males and 30 females). VEPs wer recode throug the two derivations (2 ch : 01 → 
A1+2, 5 ch : 01 →C), avergin 10 response, with 1024 msec of analysis time. Individual 
VEPs wer subjected to the compnet analysis, and to the statistical asesment. The 
folowing results wer obtained. 
1. The peak latencies of MDI patients wer significantly longer in short latency 
compnets (mainly P 3, N 3), and interpeak amplitudes significantly larger in short and 
midle latency compnets than healthy subjects, but little significant di 旺ernces in long 
latency compnets. Thes results sugest that MDI patients had some dysfunction in the 
optic pathwy after lateral geniculate body up to the primay visual cortex. 
2. Furthemor, betwn VEPs recode in manic and depresive states, ther wer 
no significant di 百ernces in the peak latencies and the interpeak amplitudes. Ther wer 
little significant diferences in VEP betwn the patients treated regularly with lithium 
carbonate or carbmzepin and not, and betwn who had the clinical history more than 2 
years and not. 
3. Thes results indicate the single pathophysiolgical basis underlaying manic-
depresive patients, regardles of the contrasting clinical figure betwn the manic and 
depresive state. 
Key words: visual evokd potentials, MDI, sexes, Lithium, Carbmzepin 
